Profil Kolestasis Pada Bayi Sepsis di RS. Dr. Moewardi by PEDIATRI, DEVI
1PROFIL KOLESTASIS PADA BAYI SEPSIS DI RSUD DR MOEWARDI
KARYA AKHIR





PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS ILMU KESEHATAN




3Profil Kolestasis Pada Bayi Sepsis di RSUD Dr.Moewardi Surakarta
Devi Pediatri, Dwi Hidayah
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret
RSUD Dr. Moewardi Surakarta
Latar Belakang. Sepsis merupakan penyebab besar kematian bayi baru lahir di
negara berkembang. Kolestasis merupakan kondisi dimana terjadi peningkatan
bilirubin terkonjugasi. Keseluruhan insidens penyakit hati pada bayi baru lahir
diperkirakan 1 dalam 2500 kelahiran hidup. Kolestasis akibat inflamasi merupakan
komplikasi yang sering pada pasien dengan infeksi ekstra-hepatik atau proses
inflamasi, secara umum diarahkan ke kolestasis akibat sepsis. Penelitian ini untuk
mengetahui profil kolestasis pada bayi yang mengalami sepsis.
Tujuan. Mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian kolestasis pada bayi
yang mengalami sepsis
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang dilakukan pada pasien
bayi berusia 0-28 hari dengan diagnosis sepsis di RSUD Dr. Moewardi antara bulan
Februari 2017 hingga Agustus 2017. Subyek dilakukan pemeriksaan kadar bilirubin
total, bilirubin direk dan bilirubin indirek untuk menentukan diagnosis kolestasis.
Hasil. Bayi sepsis yang mengalami kolestasis sebanyak 60%. Kejadian kolestasis
pada bayi sepsis lebih banyak ditemukan pada usia kehamilan < 37 minggu (kurang
bulan) sebanyak 36 bayi (60%) dan pada bayi berat lahir rendah (BBLR) (< 2500
gram) yaitu sebanyak 35 pasien (58,3%). Kadar bilirubin total pada bayi sepsis rata-
rata 13,20 + 7,29 mg/dl dengan kadar bilirubin direk rerata 7.64 + 6.09 mg/dl. Usia
kehamilan memiliki nilai OR = 5.847, Berat badan lahir dengan nilai OR = 3,816,
Pemberian TPN dengan nilai OR = 1,810.
Kesimpulan. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia kehamilan dan berat
badan lahir dengan kejadian koletasis. Tidak terdapat hubungan yang signfikan antara
pemberian TPN dangan kejadian koletasis
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5PENDAHULUAN
Sepsis merupakan penyebab besar kematian bayi baru lahir di negara berkembang,
namun informasi tentang sepsis awitan dini dan kematian akibat sepsis terbatas pada
situasi ini. Kolestasis akibat inflamasi merupakan komplikasi yang sering pada pasien
dengan infeksi ekstra-hepatik atau proses inflamasi, secara umum diarahkan ke
kolestasis akibat sepsis.1
Kolestasis pada bayi baru lahir didefinisikan sebagai peningkatan kadar
serum bilirubin terkonjugasi diantara 1 sampai dengan 14 hari.2 Kolestasis adalah
semua kondisi yang menyebabkan terganggunya sekresi berbagai substansi yang
seharusnya disekresikan ke dalam duodenum, sehingga menyebabkan tertahannya
bahan-bahan atau substansi tersebut di dalam hati dan menimbulkan kerusakan
hepatosit.3 Parameter yang paling banyak digunakan adalah kadar bilirubin direk
serum > 1 mg/dl bila bilirubin total < 5 mg/dl atau bilirubin direk > 20% bila
bilirubin total > 5 mg/dl.4
Kolestasis membutuhkan diagnosis dini dan tatalaksana segera, walaupun
banyak bayi dengan kolestasis menunjukkan pertumbuhan yang sehat dan normal.
Penampakan ringan dari beberapa bayi menyebabkan ikterik dipercaya sebagai
kondisi fisiologis atau akibat pemberian ASI, yang pada kenyataannya mungkin dapat
diakibatkan oleh atresia bilier.1
Kolestasis jarang terjadi, namun merupakan kondisi serius yang menunjukkan
adanya disfungsi hepatobilier.5 Prevalensi kolestasis yang disebabkan oleh sepsis
sebesar 3%-8%. Keseluruhan insidens penyakit hati pada bayi baru lahir diperkirakan
1 dalam 2500 kelahiran hidup.6 Di instalasi rawat inap anak RSU Dr. Sutomo
Surabaya antara tahun 1999-2004 dari 19270 penderita rawat inap, didapat 96
penderita dengan neonatal kolestasis. 7
Penelitian ini untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian
kolestasis pada bayi sepsis. Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian mengenai
perbandingan kadar aminotransferase pada bayi sepsis dengan kolestasis dan tanpa
6kolestasis. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar dalam melakukan
penelitian lebih lanjut.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif pada bayi yang mengalami sepsis.
Penelitian dilakukan di ruang NICU dan HCU neonatus RSUD Dr. Moewardi antara
bulan Februari 2017 hingga Agustus 2017. Populasi target adalah pasien bayi berusia
0-28 hari dengan diagnosis sepsis dengan kolestasis. Populasi terjangkau adalah
pasien bayi berusia 0-28 hari dengan diagnosis sepsis dengan kolestasis yang dirawat
di NICU dan HCU neonatus, Rumah Sakit dr. Moewardi Surakarta antara bulan
Februari 2017 hingga Agustus 2017. Pengambilan subyek dilakukan secara
konsekutif. Kriteria Inklusi pada penelitian ini adalah semua neonatus usia 0 – 28 hari
dengan diagnosis sepsis, dan orang tua atau wali menandatangani inform consent
penelitian. Kriteria Eksklusi pada penelitian ini adalah pasien atresia biliaris, kista
duktus koledokus, stenosis biliaris, kolelitiasis, inborn error of metabolism, sindrom
Allagile.
Semua subyek penelitian dilakukan pemeriksaan kadar bilirubin total,
bilirubin direk dan bilirubin indirek serta kejadian kolestasis. Penilaian karakteristik
dasar subjek berupa usia kehamilan dan berat badan lahir. Data kategorik disajikan
dalam jumlah dan presentase sedangkan data numerik disajikan dalam mean + SD.
7HASIL
Penelitian ini dilakukan pada 60 pasien bayi yang didiagnosis sepsis. Subjek
penelitian diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini dilakukan
atas persetujuan orangtua atau wali dengan cara menandatangani informed consent
yang diajukan oleh peneliti.
Tabel 1 Karakteristik Dasar Bayi Yang Mengalami Sepsis
Variabel n (%) Mean + SD
Usia Kehamilan
< 37 Minggu 36 (60,0%)
> 37 Minggu 24 (40,0%)
Berat Badan
< 2500 g 35 (58,3%)
> 2500 g 25 (41,7%)
bilirubin_total 13.20 + 7.29
bilirubin_direk 7.64 + 6.09
bilirubin_indirek 5.57 + 4.55
Tabel 1 terlihat bahwa bayi yang mengalami sepsis berdasarkan usia kehamilan
mayoritas dengan usia kehamilan < 37 minggu yaitu ada 36 pasien (60,0%),
sedangkan sisanya dengan usia kehamilan > 37 minggu, yaitu ada 24 pasien (40,0%),
berat badan bayi lahir pada bayi sepsis mayoritas < 2500 g (BBLR) yaitu ada 35
pasien (58,3%), sisanya dengan berat badan > 2500 g (BBLN) yaitu ada 25 pasien
(41,7%). Kadar bilirubin total pada bayi sepsis rata-rata 13,20 + 7,29 mg/dl dimana
dengan bilirubin direk rata-rata 7.64 + 6.09 mg/dl, dan bilirubin indirek rata-rata 5.57
+ 4.55 mg/dl.




Pada tabel 2 tampak bahwa bayi yang mengalami sepsis berdasarkan kejadian
kolestasis mayoritas mengalami kolestasis yaitu ada 36 pasien (60,0%), sedangkan
sisanya tanpa kolestasis, yaitu ada 24 pasien (40,0%).
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<37 Minggu 28 (77,8%) 8 (33,3%) 0,001
>37 Minggu 8 (22,2%) 16 (66,7%)
Berat Badan
< 2500 g 26 (72,2%) 9 (35,7%) 0,008
> 2500 g 10 (27,8%) 15 (62,5%)
Pemberian TPN
Ya 18 (50,0%) 11 (45,8%) 0,752
Tidak 18 (50,0%) 13 (54,2%)
Ket : Uji Chi Square
Tabel 3 terlihat bahwa bayi sepsis dengan usia kehamilan < 37 minggu proporsi
terbesar dengan kejadian kolestasis yaitu 77,8%, sedangkan bayi sepsis dengan usia
kehamilan > 37 minggu proporsi terbesar tidak mengalami kolestasis yaitu 66,7%,
dengan demikian pada penelitian ini lebih banyak bayi sepsis dengan usia kehamilan
< 37 minggu mengalami kolestasis. Uji chi square didapatkan nilai p=0,001 (P<0,05)
yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signfikan antara usia kehamilan dangan
kejadian koletasis.
Bayi sepsis dengan berat badan < 2500 g proporsi terbesar dengan kejadian
kolestasis yaitu 72,2%, sedangkan bayi sepsis berat badan lahir > 2500 g, proporsi
terbesar tidak mengalami kolestasis yaitu 62,5%, dengan demikian bayi sepsis
dengan berat badan lahir <2500 g lebih banyak mengalami kolestasis. Uji chi square
didapatkan nilai p=0,008 (P<0,05) yang berarti bahwa terdapat hubungan yang
signfikan antara berat badan lahir dangan kejadian koletasis.
Bayi sepsis dengan pemberian TPN proporsi terbesar dengan kejadian kolestasis
yaitu 50,0%, sedangkan bayi sepsis tanpa tpemberian TPN, proporsi terbesar tidak
mengalami kolestasis yaitu 54,2%, dengan demikian bayi sepsis dengan pemberian
TPN lebih banyak mengalami kolestasis. Uji chi square didapatkan nilai p=0,752
9(P>0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat hubungan yang signfikan antara
pemberian TPN dangan kejadian koletasis.
Tabel 4 Analisis Multivariat
Variabel OR 95%CI P
Usia Kehamilan 5.847 (1.740-19.645) 0,004
Berat Badan 3.816 (1.082-13.453) 0,037
TPN 1.810 (0.511-6.418) 0,358
Ket : Uji Regresi Logistik
Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa usia kehamilan dengan nilai OR = 5.847,
yang berarti bahwa bayi dengan usia kehamilan <37 minggu maka akan berisiko
terjadi kolektasis 5.847 kali lebih besar dibandingkan dengan bayi dengan usia
kehamilan > 37 minggu. Nilai p= 0,004 yang berarti bahwa terdapat hubungan yang
signfikan antara usia kehamilan dangan kejadian koletasis.
Berat badan lahir dengan nilai OR = 3,816, yang berarti bahwa bayi dengan berat
badan <2500 g maka akan beresiko terjadi kolektasis 3,816 kali lebih besar
dibandingkan dengan bayi dengan berat badan lahir> 2500. Nilai p= 0,037 yang
berarti bahwa terdapat hubungan yang signfikan antara berat badan lahir dangan
kejadian koletasis.
Pemberian TPN dengan nilai OR = 1,810, yang berarti bahwa bayi yang
mendapatkan TPN akan berisiko terjadi kolektasis 1.810 kali lebih besar
dibandingkan dengan bayi tanpa pemberian TPN. Nilai p= 0,358 yang berarti bahwa
tidak terdapat hubungan yang signfikan antara pemberian TPN dangan kejadian
koletasis.
DISKUSI
Bayi yang mengalami sepsis mayoritas dengan usia kehamilan < 37 minggu yaitu
ada 36 pasien (60,0%). Bayi yang dilahirkan dengan masa gestasi < 37 minggu (<
259 hari) lebih banyak mengalami sepsis, kemudian diikuti dengan berat badan bayi
lahir pada bayi sepsis mayoritas < 2500 g (BBLR) yaitu ada 35 pasien (58,3%).
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Sesuai dengan penelitian sebelumnya di rumah sakit ini, terdapat perbedaan yang
signifikan antara sepsis neonatorum pada bayi dengan berat lahir ≥2500 g dan bayi
dengan berat lahir <2500 g. Dua puluh delapan bayi dengan berat lahir rendah
meninggal (62 %) dan 17 lainnya bertahan (38 %). Bayi berat lahir rendah
merupakan faktor yang paling signifikan untuk mortalitas sepsis neonatorum.8
Kadar bilirubin total pada bayi sepsis rata-rata 13,20 + 7,29 mg/dl dimana
dengan bilirubin direk rata-rata 7.64 + 6.09 mg/dl, dan bilirubin indirek rata-rata 5.57
+ 4.55 mg/dl. Bayi baru lahir 25-30 % dengan sepsis tampak kuning dikarenakan
berhubungan dengan imaturitas sistem imun dan fungsi liver. Pada kolestasis akibat
sepsis, bayi tampak lebih kuning dibandingkan hiperbilirubinemia fisiologis akibat
kekurangan ASI. Infeksi menekan aliran empedu yang menyebabkan meningkatnya
insiden kolestasis akibat sepsis.9
Bayi sepsis dalam penelitian ini mayoritas mengalami kolestasis yaitu ada 36
pasien (60,0%). Kolestasis sering tampak pada kondisi sepsis dikarenakan oleh
banyak mekanisme. Namun prinsip mekanisme kolestasis selama sepsis berasal dari
gangguan aliran empedu.10 Sepsis menyebabkan disfungsi liver sering dan
berhubungan kuat dengan mortalitas. Selama dekade terakhir, patofisiologi meliputi
hipoksia dan aspek kolestasis, telah lama dimengerti. Walaupun, alat untuk
mendiagnosis disfungsi liver secara awal dan akurat terbatas. Penatalaksanaan
disfungsi liver meliputi tahap terapi pada sepsis. Identifikasi yang lebih awal dan
lebih baik pada disfungsi liver dapat meningkatkan prognosis sepsis.11
Ada kecenderungan bahwa bayi sepsis dengan usia kehamilan < 37 minggu dan
dengan berat badan < 2500 g maka cenderung mengalami kolestasi dengan nilai
p<0,05. Kolestasis umum terjadi pada bayi preterm dan etiologinya multifaktorial.
Imaturitas dari ekskresi bilier dapat dieksaserbasi oleh kolestasis yang dihasilkan
oleh hipoksia perinatal, enteral yang buruk, nutrisi pareteral, toksisitas obat, dan
sepsis. Prognosis bayi preterm dengan kolestasis pada umumnya baik dan
penghentian nutrisi parenteral diikuti dengan normalnya petanda biokimia.12
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KESIMPULAN
Bayi yang mengalami sepsis mayoritas mengalami kolestasis yaitu ada 36 pasien
(60,0%), kolestasis ditemukan mayoritas pada BKB (77,8%) dan atau BBLR (62,5%).
Terdapat hubungan yang signifikan antara usia kehamilan dan berat badan lahir
dengan kejadian koletasis, serta tidak terdapat hubungan yang signfikan antara
pemberian TPN dangan kejadian koletasis.
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